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Streszczenie
Dwusk∏adnikowe pigu∏ki antykoncepcyjne (COC) nale˝à do najcz´Êciej stosowanych, bardzo skutecznych i odwracal-
nych metod antykoncepcji. Korzystne dzia∏ania tych pigu∏ek sà cz´sto opisywane w publikacjach naukowych, ale cià-
gle nierozwiàzana jest sprawa zwiàzku pomi´dzy stosowaniem COC a ryzykiem powstawania raka narzàdów
p∏ciowych u kobiet. Autorzy dokonali przeglàdu aktualnego piÊmiennictwa dotyczàcego tego tematu.
Na podstawie badaƒ epidemiologicznych nie mo˝na kategorycznie stwierdziç, ˝e istnieje pozytywny zwiàzek
statystyczny pomi´dzy stosowaniem COC a wyst´powaniem raka piersi. Wiele badaƒ poÊwi´conych jest zwiàzkom
pomi´dzy stosowaniem COC a wystàpieniem raka szyjki macicy. J. Smith wraz z zespo∏em, dokonali meta-analizy
wi´kszoÊci z tych badaƒ i na tej podstawie ustalili, ˝e istnieje niewielki pozytywny zwiàzek statystyczny pomi´dzy
stosowaniem COC (szczególnie przez d∏u˝szy czas) a wyst´powaniem raka szyjki macicy. 
Rak jajnika, to schorzenie o najgorszych rokowaniach wÊród nowotworów narzàdu rodnego u kobiet. Jednak˝e
ryzyko wystàpienia tego nowotworu u kobiet stosujàcych COC jest o 40% ni˝sze ni˝ u kobiet nie stosujàcych
antykoncepcji hormonalnej, a stopieƒ ochronnego dzia∏ania COC jest proporcjonalny do czasu stosowania tej
metody antykoncepcji. 
Istniejà tak˝e mocne dowody naukowe, ˝e ryzyko wystàpienia raka endometrium jest tak˝e znacznie ni˝sze u ko-
biet stosujàcych COC, w porównaniu z nie stosujàcymi tych leków hormonalnych.
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Wst´p
Dwusk∏adnikowa antykoncepcja hormonalna, to najpo-
pularniejsza forma spoÊród wysoce skutecznych i odwracal-
nych metod planowania rodziny. Mechanizm dzia∏ania polega
przede wszystkim na hamowaniu owulacji. Zarówno kompo-
nenta progestagenowa jak i estrogenowa dzia∏ajà hamujàco na
wydzielanie gonadotropin przez przysadk´ mózgowà, a to
z kolei hamuje owulacj .´ Progestagen zmienia w∏aÊciwoÊci fi-
zyko-chemiczne Êluzu szyjkowego w ten sposób, ˝e staje si´ on
trudno przepuszczalny dla plemników. Dodatkowo jeszcze ta
sama komponenta tabletek powoduje, ˝e w endometrium nie
dochodzi do powstawania tzw. okienek implantacyjnych, co
zapobiega mo˝liwoÊci implantacji blastocysty. Byç mo˝e, ˝e
progestagen mo˝e tak˝e zaburzaç funkcj´ wydzielniczà i pery-
staltyk´ jajowodów [1]. KorzyÊci wynikajàce ze stosowania
dwusk∏adnikowych tabletek antykoncepcyjnych (combined
oral contraception – COC) sà szeroko znane; ograniczenie licz-
by cià˝ niepo˝àdanych i aborcji oraz zmniejszenie si´ cz´stoÊci
wyst´powania cià˝ pozamacicznych, torbieli i raka jajnika, en-
dometriozy i raka trzonu macicy, ∏agodnych zmian w piersiach
i wiele innych [2]. WÊród niekorzystnych zmian powodowa-
nych przez COC wymienia si´ zwi´kszenie ryzyka zachorowa-
nia na raka szyjki macicy i raka gruczo∏u piersiowego. W sk∏a-
dzie COC znajduje si´ tak˝e silny estrogen syntetyczny jakim
jest etynyloestradiol, który powoduje jednak spadek st´˝enia
endogennych estrogenów dost´pnych dla organizmu kobiety.
Etynyloestradiol [3] mo˝e staç si´ s∏abym substratem do po-
wstawania semichinonów (metabolitów estrogenów mogàcych
uszkadzaç DNA), ale z drugiej strony, organizm ludzki posia-
da wiele mechanizmów powodujàcych unieczynnianie semi-
chinonów i dlatego w∏aÊnie bardzo trudne jest zarówno
udowodnienie jak i zaprzeczenie tezy mówiàcej o zwiàzku
przyczynowo-skutkowym pomi´dzy dzia∏aniem estrogenów
i kancerogenezà. 
COC sà dost´pne w wi´kszoÊci krajów Êwiata od lat szeÊç-
dziesiàtych XX wieku, równolegle do zwi´kszania si´ liczby
kobiet stosujàcych t´ metod ,´ zarówno prasa naukowa jak
i popularna przynosi∏y du˝o nowych informacji mówiàcych
o korzyÊciach i niebezpieczeƒstwach, wynikajàcych z jej
stosowania. 
Mo˝liwoÊci zwi´kszania si´ ryzyka wystàpienia nowotworów
u u˝ytkowniczek COC jest jednym z najpowa˝niejszych pro-
blemów przed jakimi stajà naukowcy, lekarze i ich pacjentki. 
Ryzyko raka piersi
Wyniki badaƒ nie dostarczajà jednoznacznego
potwierdzenia zwiàzku pomi´dzy przyjmowaniem COC
a wyst´powaniem raka piersi opublikowana w roku 1996 [4].
Meta-analiza 54 badaƒ poÊwi´conych temu zagadnieniu,
dostarcza chyba najwa˝niejszych danych dotyczàcych tego
problemu. Badacze porównali dane od 53.297 kobiet z rakiem
piersi z informacjami dotyczàcymi grupy kontrolnej liczàcej
ponad sto tysi´cy kobiet; ryzyko wzgl´dne (relative risk – RR)
rozpoznania raka piersi u kobiet aktualnie stosujàcych COC
wynosi∏o 1,24. Zmniejsza∏o si´ ono wraz z wyd∏u˝aniem si´
okresu od odstawienie tabletek; do 1,16 po 1-4 latach do 1,07
po 5-9 latach od odstawienia COC. Nie stwierdzono podwy˝-
szonego ryzyka (RR) raka piersi u kobiet, które odstawi∏y
COC w okresie 10 i wi´cej lat przed w∏àczeniem do badania. 
Autorzy podkreÊlili, ˝e na wyniki tej meta-analizy mog∏y
mieç wp∏yw czynniki zak∏ócajàce takie jak: wiek, w którym
kobiety po raz pierwszy zacz´∏y przyjmowaç COC i ca∏kowity
okres (w latach) przyjmowania tabletek. Dzi´ki temu badaniu
stwierdzono, ˝ e rak piersi zdiagnozowany u kobiet stosujàcych
COC by∏ z zasady mniej zaawansowany (i tylko bardzo rzad-
ko dotyczy∏ ju˝ tak˝e innych narzàdów) ni˝ u kobiet nigdy nie
stosujàcych tabletek. 
Dodatkowo jeszcze stwierdzono, ˝e ryzyko raka piersi nie
by∏o zale˝ne ani od dawki estrogenów w stosowanych COC,
ani od ca∏kowitego okresu stosowania tabletek. Je˝eli porów-
na si´ ryzyko raka piersi u kobiet stosujàcych COC z ryzykiem
rodzinnym (kobiet, których jedna lub dwie bliskie krewne
zachorowa∏y na raka piersi), to ten drugi parametr jest
wielokrotnie silniej zwiàzany ze zwi´kszaniem si´ nara˝enia na
to zachorowanie [5]. 
W badaniu opublikowanym w JAMA [6], dokonano oceny
ryzyka raka piersi u kobiet z rodzinnym ryzykiem wyst´powa-
nia tej choroby. Stwierdzono, ˝e u tych kobiet ryzyko
wystàpienia raka piersi by∏o znamiennie podwy˝szone,
a dodatkowo jeszcze, stosowanie przez nie COC zwi´ksza∏o
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Abstract
COCs (combined oral contraceptives) remain the most widely used effective and reversible means of family plan-
ning. Their beneficial effects are well documented, but many questions are still raised concerning a possible associa-
tion between the use of COCs and the development of cancer. The authors provide a broad and up-to-date review
of the literature regarding the relation between COC use and carcinogenesis in reproductive organs.
Studies have not unequivocally confirmed that such a relation exists with regard to breast cancer. Much research
has been focused on the COCs usage and its positive connection with the incidence of cervical cancer; most of it
was done by J. Smith. This author confirmed the existence of a weak relation between COCs and the development
of cervical carcinoma, especially in women using COCs for longer periods. 
Ovarian carcinoma has the worst prognosis of all cancers of reproductive organs in women. Nonetheless, the risk
of developing ovarian cancer in women using COCs is at least 40% smaller than in other women; the degree of pro-
tection given by COCs being proportional to the duration of use of this form of contraception. 
Scientific data proved convincingly that the risk of endometrial cancer is smaller in COCs users than in women who
never took COCs.
Key words: contraceptives oral-adverse effects / breast neoplasms – chemically induced /
/ genetic predisposition to disease /
jednak ryzyko wystàpienia tej choroby. Ale to zwi´kszone ry-
zyko stwierdzono tylko u kobiet, które stosowa∏y COC do ro-
ku 1975 (kiedy to dost´pne by∏y jedynie starsze typy tabletek,
zawierajàce wy˝sze dawki hormonów). Wyniki nowszych ba-
daƒ nie potwierdzajà by stosowanie COC zwi´ksza∏o ryzyko
zachorowania na raka piersi nawet u kobiet z obcià˝onym wy-
wiadem rodzinnym [7, 8]. 
W badaniu Royal College of General Practitioners [9]
przeprowadzono d∏ugofalowà – trwajàcà ponad 25 lat (1968-
1993) – analiz´ ÊmiertelnoÊci w kohortach liczàcych po 23 ty-
siàce kobiet stosujàcych COC i 23 tysiàce kobiet, które nigdy
nie stosowa∏y COC. W pierwszej kohorcie (stosujàcych COC)
standaryzowany wspó∏czynnik ÊmiertelnoÊci z powodu raka
piersi mia∏ wartoÊç 87, ten sam wspó∏czynnik w drugiej kohor-
cie mia∏ wartoÊç 81. Ryzyko zgonu w wyniku raka piersi by∏o
nieco wi´ksze, a wspó∏czynnik RR (ryzyko wzgl´dne) dla sto-
sujàcych COC wynosi∏ 1,1 (95% CI; 0,8-1,4). Jednak˝e ca∏ko-
wite ryzyko zgonu (wszystkie przyczyny zgonu) dla kobiet sto-
sujàcych i nie stosujàcych COC by∏o identyczne (RR=1,0).
Równie˝ i w tym badaniu na nieznacznie podwy˝szone ryzyko
zgonu w grupie stosujàcych COC pewien wp∏yw móg∏ mieç
fakt, ˝e znakomita wi´kszoÊç u˝ytkowniczek COC korzysta∏a
ze „starych” tabletek antykoncepcyjnych zawierajàcych wy˝-
sze dawki estrogenów. Zwraca uwag´ fakt, ˝e nawet badania,
które wykrywajà zwi´kszone ryzyko raka piersi u kobiet
przyjmujàcych hormony, paradoksalnie wskazuje na lepsze
wyniki leczenia i prze˝ywalnoÊç takich pacjentek [10].
Zwiàzek pomi´dzy stosowaniem estrogenów a wyst´powa-
niem raka piersi u kobiet w wieku pomenopauzalnym by∏ rów-
nie˝ przedmiotem dociekaƒ w Women’s Health Initiative and
The One Million Women Study, ale temat ten by∏ ju˝ bardzo
szeroko omawiany w ostatnich latach i ciàgle jest jeszcze dale-
ko do ostatecznych ustaleƒ w tej sprawie [11, 12].
Oddzielnym tematem jest zwiàzek pomi´dzy stosowaniem
COC a rakiem piersi u nosicielek zmutowanych genów
BRCA1 i BRCA2. W wi´kszoÊci publikacji twierdzi si ,´ ˝e
zwiàzek taki istnieje w przypadku nosicielek mutacji BRCA1
(ale nie w przypadku nosicielek mutacji BRCA2!) [13,14].
Najnowsze badania na ten temat [15] nie tylko nie potwierdza-
jà takiego zwiàzku, ale wr´cz wykazujà zmniejszenie ryzyka
wystàpienia raka piersi u nosicielek genu BRCA1, stosujàcych
niskodawkowà COC. Jeszcze nie wiadomo czy te ostatnie wy-
niki badaƒ zostanà potwierdzone, ale ze wzgl´du na fakt, ˝e
mutacje genu BRCA1 wyst´pujà tylko w 0,25% populacji ko-
biet (1:400), to ˝adne zespo∏y ekspertów nie proponujà, by
u kobiet zamierzajàcych stosowaç COC konieczne by∏o wyko-
nywanie badaƒ w celu wykrycia mutacji genu BRCA1 [16].
Niektórzy eksperci, pewni ˝e stosowanie COC mo˝e mieç naj-
wy˝ej bardzo s∏aby (je˝eli w ogóle) zwiàzek z zachorowaniem
na raka piersi, kwestionujà nawet koniecznoÊç badaƒ palpa-
cyjnych gruczo∏u piersiowego u stosujàcych ten rodzaj anty-
koncepcji [17]. Taki poglàd mo˝e oczywiÊcie budziç pewne
kontrowersje, bo przecie˝ badanie piersi wchodzi w zakres
ka˝dego badania profilaktycznego u kobiet.
Mimo korzystnych wyników badaƒ, nadal wÊród wielu le-
karzy i kobiet, które mog∏yby stosowaç COC zakorzeniona
jest, nieproporcjonalna do ryzyka, i w du˝ej mierze nieuzasad-
niona, wielka obawa przed rakiem piersi jako konsekwencja
antykoncepcji hormonalnej [18, 19]. 
Ryzyko raka szyjki macicy
Ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy jest pochod-
nà wielu czynników, wÊród nich istotnà rol´ pe∏nià zachowa-
nia seksualne (wczesne rozpoczynanie ˝ycia seksualnego, licz-
ni partnerzy) i nara˝enie na zaka˝enia wirusowe (wirus bro-
dawczaka ludzkiego – HPV). 
Zagadnieniu wp∏ywu stosowania COC na wyst´powanie
raka szyjki poÊwi´cono ju˝ wiele badaƒ naukowych, a wi´k-
szoÊç z nich zebra∏ i przeanalizowa∏ zespó∏ kierowany przez J.
Smitha [20]. Wynik tej pracy potwierdzi∏ s∏aby zwiàzek pomi´-
dzy COC a wyst´powaniem raka szyjki macicy, w szczególno-
Êci dotyczyç to mia∏o kobiet stosujàcych COC przez d∏u˝szy
czas. Natychmiast po opublikowaniu tych danych, w najpo-
wa˝niejszych periodykach naukowych pojawi∏a si´ fala kryty-
ki metodologii wyników tego badania. K. Miller wraz ze
wspó∏pracownikami [21] powtórnie przeanalizowali materia∏
wykorzystany przez Smitha i na podstawie swoich obliczeƒ
doszli do wniosku, ˝e Smith ze wspó∏pracownikami, stwier-
dzili jedynie zwiàzek pomi´dzy stosowaniem COC a rakiem
szyjki macicy, ale nie uda∏o si´ im udowodniç, ˝e zachorowa-
nia na raka szyjki macicy by∏y skutkiem dzia∏ania hormonów
zawartych w COC.  
Z innych badaƒ wiadomo jak wielki wp∏yw na wyst´powa-
nie raka szyjki macicy majà zaka˝enia wirusem brodawczaka
ludzkiego [22], i co jest oczywiste, ˝e kobiety stosujàce COC
(aktywne seksualnie i rzadko stosujàce dodatkowe metody ba-
rierowe) sà bardziej nara˝one na ryzyko raka szyjki macicy ni˝
kobiety nie wspó∏˝yjàce. Tak˝e kobiety stosujàce antykoncep-
cyjne metody barierowe sà mniej nara˝one na ryzyko infekcji
HPV i ryzyko wystàpienia raka szyjki macicy. 
Ogromna iloÊç badaƒ naukowych poÊwi´conych temu za-
gadnieniu jest bardzo trudna do interpretacji, co wynika g∏ów-
nie ze stosowania niejednorodnych metod badawczych i po-
tencjalnego wp∏ywu czynników zak∏ócajàcych na wyniki tych
badaƒ (mi´dzy innymi cz´stoÊç odbywania stosunków seksu-
alnych, liczba partnerów seksualnych, stosowanie lub nie sto-
sowanie metod barierowych i wp∏yw innych czynników Êrodo-
wiskowych). Tak czy inaczej, je˝eli istnieje zwiàzek przyczyno-
wo-skutkowy pomi´dzy stosowaniem COC a wyst´powaniem
raka szyjki macicy, to COC tylko w niewielkim stopniu mo˝e
byç odpowiedzialne za zwi´kszenie tego ryzyka. Bioràc pod
uwag ,´ ˝e inwazyjny rak szyjki macicy jest chorobà, której
w du˝ej mierze, mo˝na zapobiec, to u wszystkich kobiet,
a szczególnie u kobiet stosujàcych COC, powinno si´ wykony-
waç systematyczne badania cytologiczne [22], które sà uzna-
nym sposobem rozpoznawania stanów przedrakowych i raka
szyjki macicy we wczesnej fazie rozwojowej. Korzystanie z an-
tykoncepcji hormonalnej wymaga okresowych wizyt w gabi-
netach ginekologicznych. Ka˝da taka wizyta jest okazjà do
wykonywania badaƒ profilaktycznych, a dzi´ki temu stosowa-
nie COC nie tylko nie powinno si´ przyczyniç do zwi´kszenia,
ale wr´cz przeciwnie, powinno spowodowaç zmniejszenie si´
liczby rozpoznawanych inwazyjnych raków szyjki macicy. 
Oddzielnà sprawà jest mo˝liwoÊç stosowania szczepieƒ
zapobiegajacych zaka˝eniom HPV [23], które z pewnoÊcià
cz´Êciej b´dà stosowane u kobiet regularnie ucz´szczajàcych
na badania ginekologiczne ni˝ u korzystajàcych z tej opieki
sporadycznie.
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Ryzyko raka endometrium i raka jajnika
Rak jajnika ma najgorsze rokowanie w porównaniu ze
wszystkimi innymi nowotworami narzàdu rodnego u kobiet.
Ryzyko zachorowania na raka jajnika przez kobiety stosujàce
COC jest co najmniej o 40% mniejsze ni˝ u pozosta∏ych kobiet
[24, 25, 26]. Stopieƒ ochronnego dzia∏ania hormonów zawar-
tych w COC jest wprost proporcjonalny do d∏ugoÊci okresu
stosowania tego rodzaju antykoncepcji. Korzystne ró˝nice
w zachorowalnoÊci na raka jajnika daje si´ zaobserwowaç
jeszcze 15 lat (a nawet d∏u˝ej) od zakoƒczenia stosowania tego
rodzaju antykoncepcji. Znaczne zmniejszenie ryzyka wystà-
pienia raka jajnika u kobiet stosujàcych COC wyst´puje za-
równo w grupie kobiet nie b´dàcych nosicielkami zmutowa-
nych genów BRCA1/2, jak i w grupie nosicielek tych genów
[27].
Rak jajnika jest zwykle rozpoznawany w póênej fazie roz-
woju, kiedy szanse na wyleczenie sà ju˝ niewielkie. Dlatego
wi´c profilaktyczne dzia∏anie antykoncepcji hormonalnej ma
szczególne znaczenie, poniewa˝ nie dysponujemy nadajàcà si´
do powszechnego u˝ytku, technologià umo˝liwiajàcà wczesne
rozpoznawanie i leczenie tej choroby. 
Najnowsze badania [28] przynoszà dowody na to, ˝ e nawet
krótki okres stosowania COC mo˝e znaczàco obni˝yç ryzyko
wystàpienia raka jajnika.
Rokowania w raku endometrium nie sà tak niepomyÊlne
jak przy raku jajnika, jednak˝e ten pierwszy nowotwór wyst´-
puje znacznie cz´Êciej i dlatego redukcja liczby nowych przy-
padków tej choroby ma wielkie znaczenie dla zdrowia publicz-
nego. Badania naukowe dostarczajà przekonywujàcych do-
wodów na to, ˝e ryzyko zachorowania na raka endometrium
jest mniejsze u kobiet stosujàcych COC ni˝ u kobiet, które ni-
gdy nie stosowa∏y tej metody antykoncepcji. 
U kobiet stosujàcych COC ryzyko wystàpienia raka
endometrium zmniejsza si´ o (1) 56% i (2) 72%; odpowiednio
u kobiet stosujàcych t´ metod´ przez co najmniej 4 lata i przez
12 lat [29]. Wydaje si ,´ ˝e efekt ochronny dzia∏ania hormonów
zawartych w COC mo˝e utrzymywaç si´ nawet przez 15-20 lat
od odstawienia tabletek i jest najwi´kszy u kobiet o potencjal-
nie najwi´kszym ryzyku zachorowania na raka endometrium
(u nieródek oraz u kobiet, które przeby∏y ma∏à liczb´
porodów).
Dyskusja
Trzeba przyznaç, ˝e znakomita wi´kszoÊç obserwacyjnych
badaƒ prospektywnych i retrospektywnych, dotyczàcych
wp∏ywu stosowania COC na wyst´powanie raka narzàdu rod-
nego u kobiet, przeprowadzana by∏a na pacjentkach przyjmu-
jàcych pigu∏ki antykoncepcyjne zawierajàce doÊç du˝e dawki
(powy˝ej 35 µg) etynyloestradiolu i progestageny „starszej ge-
neracji”. Nowe doniesienia [30] dostarczajà informacji, ˝e np.
stopieƒ profilaktycznego dzia∏ania COC zapobiegajàcego  ra-
kowi jajnika mo˝e zale˝eç od rodzaju i dawki progestagenu za-
wartego w jednej pigu∏ce antykoncepcyjnej, i ˝e korzystniejsze
dzia∏ania pod tym wzgl´dem majà COC zawierajàce „s∏absze
progestageny” i ni˝sze dawki (<35µg) etynyloestradiolu. Mo˝-
na sàdziç, ˝e wraz z up∏ywem czasu b´dziemy dowiadywali si ,´
˝e nowe COC b´dà jeszcze skuteczniejsze w redukcji ryzyka
wyst´powania raka narzàdu rodnego u kobiet.
Jak wynika z tabeli I, stosowanie COC zmniejsza ryzyko
wystàpienia bardzo groênych chorób nowotworowych narzà-
du rodnego u kobiet. Je˝eli doda si´ jeszcze, ˝e ryzyko zacho-
rowania na raka okr´˝nicy jest mniejsze u kobiet kiedykolwiek
stosujàcych COC ni˝ u pozosta∏ych [31], to obraz korzystnego
dzia∏ania COC b´dzie jeszcze wyraêniejszy.
Na podstawie przedstawionej literatury Êwiatowej stwier-
dza si ,´ ˝e w niektórych chorobach nowotworowych (rak pier-
si i rak szyjki macicy) stosowanie antykoncepcji hormonalnej
mo˝e mieç niewielki efekt promujàcy te schorzenia, ale mo˝e
si´ tak˝e zdarzyç, ˝e w najbli˝szych latach przeprowadzone
b´dà badania, które dostarczà przekonywujàcych dowodów
klinicznych na temat roli (lub braku takiej roli) syntetycznych
hormonów p∏ciowych w zwi´kszaniu (lub zmniejszaniu) za-
chorowaƒ na raka piersi i raka szyjki macicy. 
Byç mo˝e w∏aÊnie wyniki najnowszych badaƒ R. Victory
i wspó∏pracowników [32] oraz jeszcze inne przysz∏e badania
przechylà szal´ i wyjaÊnià ostatecznie nierozstrzygni´te jeszcze
kwestie w tym zakresie. R. Victory w czasie 60-tego Kongresu
Amerykaƒskiego Towarzystwa Medycyny Reprodukcyjnej
przedstawi∏ analiz´ bazy danych jaka wykorzystana by∏a
uprzednio w (tak niekorzystnym dla podawania syntetycznych
hormonów w hormonalnej terapii zast´pczej) badaniu WHI.
Na podstawie tej analizy stwierdzono, ˝e stosowanie COC
istotnie zmniejsza∏o ca∏kowità zachorowalnoÊç na wszystkie
nowotwory, na raka endometrium i na raka jajników. 
Stwierdzono równie˝, ˝e stosowanie COC nie mia∏o istot-
nego wp∏ywu na zachorowalnoÊç na raka piersi. Pozostaje
mieç tylko nadziej ,´ ˝e nied∏ugo przeprowadzone b´dà nast´p-
ne badania, które ostatecznie potwierdzà wyniki badaƒ R.
Victory i zamknà „ksi´g´ fobii raka powodowanego przez
tabletki antykoncepcyjne”. 
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Tabela I. Wp∏yw stosowania dwusk∏adnikowej antykoncepcji 
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